
Devoirs de vacances 
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la lumiere d'initiatives legislatives recentes, 
comme I'institution d'une evaluation des pra- 
tiques ou d'une formation continue obliga- 
tors pour les medecins, on voit bien que la 
faculte de medecine est de plus en plus concernee par le 
role que peuvent assumer tout au long de leur exercice 
professionnel des etudiants qu'elle a accueillis pendant les 
dix annees de la formation medicale initiale. 

En realite, ces initiatives legales ne sont que la traduction 
devolutions sociales profondes et durables qui font que, 
chacun pour leur propre compte, les gestionnaires/finan- 
ceurs du systeme de soins d'une part et les patients/usa- 
gers d'autre part demandent avec une insistance crois- 
sante une garantie de qualite des services rendus par les 
medecins. 

Ilya peu de chance que ce mouvement decline au cours 
des prochaines annees et il est meme remarquable qu'on 
le retrouve aujourd'hui dans tous les pays ou un systeme 
de sante s'etait developpe tout au long du xx e siecle, quel 
que soit le mode d’organisation de ce systeme - prive ou 
public, liberal ou encadre, finance par I’impot, les cotisa- 
tions sociales ou les consommateurs eux-memes. 

Dans ces conditions, les facultes, au-dela de leur responsa- 
bilite diplomante, sont appelees, d'une maniere de plus en 
plus explicite, a etre attentives a I'organisation du systeme 
de soins et a son fonctionnement. 

Cette attention ne va pas naturellement de soi. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 


Certes, la double fonction d’enseignement et de soin, de 
professeur d'universite et de praticien hospitalier, qui 
caracterise le personnel hospitalo-universitaire en porte 
temoignage. 

Mais trap souvent - et dans la plupart des pays - la faculte 
de medecine se trouve trop a I’ecart des administrations 
sanitaires et sociales pour etre suffisamment au fait des 
realties du fonctionnement du systeme de soins. Et de cet 
ecart naissent des incomprehensions comme I'attestait 
voila quelques semaines un editorial du Lancet.' 

Ces incomprehensions peuvent justifier un mediateur. 
^Organisation mondiale de la sante (OMS) ambitionne 
dejouerceroleenle com pi eta nt par une dimension 
initiatrice. 

C'est ainsi que, depuis pres de quinze ans, I’OMS a multi- 
plie les propositions allant dans le sens d'une meilleure 
coordination entre la faculte et le soin, entre la formation 
medicale et la sante publique. On peut ainsi se rememorer 
les textes publies sur « Le Docteur cinq etoiles » 2 et « La 
responsabilite sociale des facultes de medecine » 3 . 

Plus recemment, au debut des annees 2000, 1'OMS a reci- 
dive avec un ouvrage intitule « Vers I'unite pour la sante ». 4 
Y sont precisees les quatre valeurs qui doivent inspirer le 
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systeme de soins et les formations qui y conduisent : qua- 
lity equite, pertinence et efficience. 

Plus loin, la place de revaluation dans les facultes est 
soulignee. 

« La responsabilite sociale des facultes de medecine 
devrait peut-etre etre consideree comme un devoir moral, 
un engagement du meme type que le Serment d'Hippo- 
crate pour la profession medicale et, par consequent, 
entierement reconnu dans la mission de la faculte. Mais, 
avant tout, la responsabilite sociale devrait etre conside- 
ree comme une occasion d'elargir le champ de /'expertise 
et de I' influence professionnelle sur la scene de la sante. 
Les systemes nationaux d'accreditation des facultes de 
medecine, la ou ils existent, devraient reflechir a /'adapta- 
tion de leurs parametres actuels pour y ajouter une com- 
posante de responsabilite sociale. Les systemes actuels se 
preoccupent surtout d'examiner les fonctions et la struc- 
ture de la faculte de medecine, sans s'interroger beau- 
coup sur la pertinence des produits (les diplomes, les 
resultats de la recherche, les services) ni sur leur impact 
sur les services de sante et I'etat de sante. 

Par exemple, les indicateurs de la qualite de la formation 
medicale ont tendance a privilegier des domaines comme 
le contenu des principes enseignes, la nature des metho- 
des d'enseignements et d'apprentissage, la disponibilite et 
la qualite du personnel et de I'equipement, la richesse des 
bibliotheques, etc. Ils laissent presque entierement de 
cote des domaines comme les choix de carriere des dipld- 
mes par comparaison aux besoins de la societe, la perfor- 
mance professionnelle des diplomes, la contribution de la 
faculte a la formation medicale continue, etc. » 

Enfin, le role potentiel des facultes dans revolution du sys- 
teme de sante est redefini : 

<<r Mis a part un cabinet gouvernemental, aucune autre 
institution n'a de meilleures possibilites et capacites 
qu'une universite pour gerer un projet intersectoriel. 


L 'Assemblee mondiale de la sante a egalement reconnu le 
role specif igue que les universites peuvent jouer dans 
/'implantation de strategies de sante, comme la "Sante 
pour tous", qui requiert, en plus d 'act ions de sante speci- 
fiques, des interventions de nature politique, sociale, cul- 
turelle et economique. 

Paradoxalement, les universites sont soumises a la cri- 
tique d'etre "des tours d'ivoire" : arrogantes, pretes a 
enseigner, mais non a ecouter et a apprendre, et, de ce 
fait, elles ne repondent pas de maniere optimale aux 
besoins de la societe. Meme si elles peuvent etre conside- 
rees comme des centres d'excellence et de reference 
pour les praticiens et la societe en general, on peut criti- 
quer leur manque de contribution proactive au change- 
ment social et deplorer leur relatif isolement. [...] 

Dans I'accomplissement de leur mission de formation, les 
institutions academiques sont au cceur des strategies de 
changement des mentalites des partenaires dans le 
domaine de la sante. Elles sont en mesure d'etablir des 
normes auxquelles peuvent adherer de nombreuses insti- 
tutions et organisations. Elles peuvent fagonner les prof ils 
des professionnels de sante necessaires et definir des 
modeles de pratigues. En suivant la capacite qu'ont leurs 
dipldmes de repondre aux principaux problemes de sante 
des individus et des populations, elles peuvent fournir des 
donnees probantes susceptibles d’influencer I'environne- 
ment des pratiques. » 

Voila des sujets a mediter ces prochaines semaines et qui 
pourraient ainsi constituer les « Devoirs de vacances ». ■ 
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